
Vitamin D mot kreft, hjerte- og karsykdom, diabetes type 2 og covid-19

(OMNS) Vitamin D3 regnes som et vitamin, men er i realiteten et hormon som regulerer 
tallrike biokjemiske omdanningsveier i kroppen. Forskning viser at D3 sammen med andre 
tiltak kan motvirke kreft, hjerte- og karsykdom, diabetes type 2 og covid-19, gitt optimal 
konsentrasjon i blodet. En ledende vitamin D-forsker1 summerer opp resultater fra nyere 
studier, som ikke etterlater tvil om at mange har mye å vinne på å opprettholde et tilstrekkelig 
nivå av vitamin D, enten det skjer ved hjelp av soling, solarium og/eller tilskudd.
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De vitenskapelige holdepunktene for at vitamin D reduserer risikoen for å rammes av mange 
ulike plager og sykdommer, samtidig som det bedrer resultatene, er moderate.2 Imidlertid 
anser det allopatiske/vestlige medisinske systemet vitamin D som en for billig konkurrent til 
patenterte medikamenter og har gjort alt for å så tvil om og blokkere dets godkjenning for 
bruk av leger for å forebygge eller behandle sykdom. Hvordan de bruker sin 
desinformasjonsdreiebok, beskrev jeg i 2018.3 En måte denne brukes på, er å kreve 
verifisering av virkningene til vitamin D ved hjelp av randomiserte, kontrollerte studier. 

Dessverre er over 95 prosent av foreliggende studier med vitamin D basert på retningslinjer 
utformet for farmasøytiske medikamenter. Studiene er basert på vitamin D-dose og inkluderer
ofte deltakere med relativt høye serumkonsentrasjoner av 25-OH-vitamin D [25(OH)D] og 
relativt lave vitamindoser. Dermed er disse studiene basert på gale premisser og viser derfor 
ofte feilaktig at vitamin D-tilskudd er ineffektivt. 

Imidlertid er retningslinjene for studier med næringsstoffer klart definert. De foreslår å starte 
med en forståelse av forholdet mellom 25(OH)D-nivåer og helse for å veilede valg av 
deltakere og vitamin D-doser, for deretter å bruke målte 25(OH)D-konsentrasjoner.4,5 
Gunstige effekter kan bare forventes når en deltaker med mangel på et essensielt næringsstoff 
som vitamin D, gis en relativt stor tilleggsdose som er tilstrekkelig til å motvirke mangelen. I 
de aktuelle studiene ble dette ikke gjort. Uten vellykkede, randomiserte studier kan vestlig 
medisin derfor enkelt benekte at vitamin D har mange fordeler.

Dødelighet i fire land og vitamin D
Som utgangspunkt for å undersøke nyere resultater med vitamin D, innhentet vi 
dødelighetsstatistikk for Australia, Kina, Storbritannia og USA for 2016 fra WHO (Verdens 
helseorganisasjon).6 Som man kan se i tabellen, er hjerte- og karsykdommer og kreft de 
viktigste dødsårsakene i disse landene, etterfulgt av Alzheimers sykdom, med beskjedne 
bidrag fra andre sykdommer. Disse statistikkene ser derfor ut til å framheve betydningen av 
nyere holdepunkter fra kliniske studier angående fordelene med høyere konsentrasjon av 
25(OH)D for noen av disse sykdommene og utfallene.



Utvalgte dødelighetsrater (dødsfall/100 000/år) i 2016 (menn + kvinner) (5)

Sykdom Australia Kina Storbritannia USA
Alle årsaker 336 617 390 403
Hjerte/karsykdom 81 263 91 134
Iskemisk 
hjertesykdom

44 114 48 79

Hjerneslag 19 117 22 23
Kreft 106 135 122 114
Brystkreft 16 6 19 18
Alzheimers 23 35 38 32
Diabetes 9,6 9,5 4,2 15
Luftveisinfeksjoner 7 12 19 11
Fall 5 7 4 6
Premature fødsler 1,4 2,9 2,8 3,3

Hjerte-og karsykdommer

Det har vært kjent i flere tiår at serumkonsentrasjoner av 25(OH)D er omvendt korrelert med 
risikoen for hjerte- og karsykdom.7 En nylig randomisert studie som testet effekten av vitamin
D og omega-3-fettsyrer (VITAL) på hjerte- og karsykdommer og kreft fant ingen fordeler for 
hjerte- og karsykdommer.8,9

Imidlertid ga en fersk metaanalyse av risikoen for hjerte- og karsykdom når det gjaldt 
serumnivåene av 25(OH)D signifikant resultat.10 Totalt 79 studier (46 713 tilfeller blant 1 397 
831 deltakere) ble inkludert i metaanalysen. Av disse undersøkte 61 studier risikoen for 
kardiovaskulære hendelser og 18 studier risikoen for tilbakevendende hendelser. Risikoen for 
forekomst og tilbakevendende hjerte- og karsykdom var signifikant høyere i den laveste enn 
den høyeste kategorien av sirkulerende 25(OH)D. Dødelige utfall hadde et lineært omvendt 
forhold opp til cirka 25 ng/ml, mens ikke-dødelige utfall hadde et lineært omvendt forhold 
opp til 65 ng/ml.

Ved USAs administrative senter for veteraner11 (VHA)ble 200 000 pasienter fulgt fra 1999 til 
2018 med utgangspunkt i serumverdier av 25(OH)D under 50 nmol/L. Deltakerne fikk 
tilskudd med vitamin D for å øke serumnivået. De som oppnådde et nivå på over 75 nmol/L, 
hadde omtrent 30 prosent redusert risiko for hjerteinfarkt sammenliknet med dem som ikke 
gjorde det.12 I tillegg var dødeligheten av alle årsaker 40 prosent lavere for alle som oppnådde 
et serumnivå av 25(OH)D-nivå på under 50 nmol/L enn for de som ikke gjorde det. Dermed 
kan funnet i VITAL-studien om ingen effekt skyldes at de også inkluderte deltakere med et 
høyt nivå av serum 25(OH)D.

En samfunnsbasert åpen studie med vitamin D-tilskudd registrerte 8 155 deltakere, ga dem 
100 µg vitamin D og råd om hvordan de kunne oppnå 25(OH)D >100 nmol/L.13 I starten 
hadde 592 deltakere høyt blodtrykk. Etter ett år hadde 71 prosent ikke lenger høyt blodtrykk, 
og gruppa hadde senket det gjennomsnittlige systoliske blodtrykket 14–18 mmHg og det 
diastoliske blodtrykket 12 mmHg.

Dermed er det nå svært godeholdepunkter for at høyere nivåer av 25(OH)D kan redusere 
risikoen for hjerte- og karsykdommer.



Kreft

Rollen til vitamin D i å redusere risikoen for kreft ble foreslått på basis av en økologisk studie
av dødelighetsrater for tykktarmskreft og geografiske variasjoner av årlig solstråling i USA.14 
Før 2013 økte antallet økologiske studier i enkeltland antallet krefttilfeller med forekomst 
og/eller dødelighet omvendt korrelert med UVB-solstråling til cirka 20.15 I tillegg fant 
metaanalyser av observasjonsstudier av kreftforekomst med hensyn til serumnivå av 
25(OH)D sterkt omvendte korrelasjoner for kreft i bryst16 og tykktarm17 – altså jo mer vitamin
D i blodet, desto mindre kreft. En observasjonsstudie med deltakere fra to randomiserte 
studier samt samfunnsbaserte deltakere i en åpen studie med tilskudd av 25(OH)D målt hver 
sjette måned fant at forekomsten av brystkreft ble redusert med 80 prosent for konsentrasjon 
>150 nmol/L versus <50 nmol/L.18

Resultatene fra VITAL-forsøket målte risiko for kreft og hjerte- og karsykdommer og 
rapportert i 2019.8,9 Over 25 000 deltok, inkludert over 5 000 afroafrikanere. Halvparten av 
deltakerne fikk 50 µg vitamin D3 per dag. Gjennomsnittlig 25(OH)D-konsentrasjon for de 
som fikk målt verdiene, var 78 nmol/L. Selv om forekomsten av kreft og hjerte- og 
karsykdom ikke var signifikant forskjellig fra de i placebogruppa, var dødeligheten for alle 
kreftformer statistisk signifikant 25 prosent lavere. I tillegg hadde afroafrikanere 25 prosent 
lavere kreftforekomst, i likhet med dem med kroppsmasseindeks <25 kg/m2. Vitamin D-dosen
ble fastsatt i 2010 og var åpenbart for lav.

Alzheimers sykdom

Det er beskjedne holdepunkter for at vitamin D reduserer risikoen for Alzheimers sykdom. En
prospektiv studie fant en beskjeden økning i risikoen ettersom 25(OH)D-nivåene sank under 
50 nmol/L.19

Sukkersyke

Observasjonsstudier har rapportert omvendte korrelasjoner mellom serumnivået av 25(OH)D 
og diabetes type 2. Den første rapporten kom i 2006.20 I 2013 fant en metaanalyse en omvendt
korrelasjon mellom serumnivået og risikoen for diabetes type 2 >75 nmol/L.21

Vitamin D- og diabetesstudien registrerte 2 423 prediabetikere og ga deltakerne i 
behandlingsgruppa 100 µg vitamin D3 daglig for å undersøke om det reduserte risikoen for få 
diabetes. Mens risikoen for hele kohorten ikke var signifikant forskjellig mellom behandlings-
og kontrollgruppene, fant en sekundær analyse at hver økning på 25 nmol/L i 25(OH)D 
mellom 50–70 nmol/L og >125 nmol/L i behandlingsgruppen reduserte risikoen for diabetes 
type 2 med 25 prosent. Risikoen falt med opptil 70 prosent hos de som oppnådde et nivå av 
25(OH)D ≥ 100 nmol/L.22

Graviditet og fødsler

Vitamin D-status under graviditeten er også veldig viktig. I en åpen studie med vitamin D-
tilskudd fikk 1 064 gravide kvinner i Sør-Karolina gratis flasker med 125 µg vitamin D3 og 
råd om hvordan de kunne oppnå et nivå av 25(OH)D >100 nmol/L.23 Kvinner med 25(OH)D 
≥ 100 nmol/L hadde 62 prosent lavere risiko for premature fødsler enn de med <50 nmol/L 
(p<0,0001).



Covid-19

Kroniske sykdommer som kreft, hjerte- og karsykdom, diabetes og høyt blodtrykk er assosiert
med økt risiko for covid-19-dødelighet.24 Vitamin D-tilskudd for å redusere risikoen for disse 
kroniske sykdommene vil derfor bidra til å redusere risikoen for alvorlig covid-19. I tillegg er 
det vist at en konsentrasjon i serum på 137,5 nmol/L 25(OH)D kan redusere risikoen for å ha 
antistoffer til SARS-CoV-2 med 50 prosent.25,26 Sammen med flere andre essensielle 
næringsstoffer (vitamin C, vitamin K2, magnesium, sink og selen) kan et slikt nivå signifikant 
redusere risikoen for virusinfeksjon for alle med mangel på disse næringsstoffene.27,28,29,30,31,32 

Hvis man tar høye doser vitamin D over en lengre periode, kan det øke mengden kalsium som
absorberes fra mage- og tarmkanalen. Tilskudd av vitamin K2 reduserer imidlertid risikoen for
åreforkalkning i tillegg til å ha en positiv innvirkning på beinskjørhet og hjerte- og 
karsykdommer.33 Nattokinase er en praktisk kilde til vitamin K2.

Konklusjon

Det er nå rimelig sterke holdepunkter for at serum 25(OH)D-nivåer i området 100–200 
nmol/L i betydelig grad kan redusere risikoen for de sykdommene som er forbundet med 
størst dødelighet i økonomisk høyt utviklede land. For å oppnå disse nivåene kan det være 
nødvendig å innta 125 til 250 µg vitamin D3 daglig. Dette er trygt, både basert på Medisinsk 
institutt34 (IOM)35 og på mange pasienters behandling med 125 til 1 250 µg vitamin D3 per 
dag på et sykehus i Ohio.36
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